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EDITORIAL

Chers Amis,

1975 et 1976 loi Veil et son décret d'application : la
France cherche a protéger les non fumeurs en créant les
aspaces sans tabac.

1991-1992 loi Evin et son décret dapplication: le
concept est différent, la France est un espace non fumeur,
sont creéés des lieux permettant aux fumeurs de gérer leur
dépendance.

2006 : la France devient encore plus espace non
fumeur, témoignant de son engagement et de sa volonté
de rester leader en Europe dans la lutte contre cette
priorité de sante. Dans ce contexte quel est le réle de
chague membre de Tabac & Liberté ?

Sl en est un seul, en tant que Vice-Président de
'association, je souhaiterais gue chacun témoigne d'un
engagement sous la forme qui lui convient le mieux : aide
a {‘arrét, respect des espaces non fumeurs, ete... Mais il
me semble que, tant la charte que nous avons signée que
notre motivation individuelle, nous engagent a un
investissement fort comme thérapeute dans le soutien des
fumeurs tres nombreux qui, pour le 1% février 2007,
souhaiteront arréter de fumer.

Je formule donc les veeux suivants :

e Que chacun de nous s'engage a pratiquer le conseil
minimal; dans cette lettre une page compléte v est
consacree : elle rappelle son bon usage et la mise &
disposition pour chacun d'entre-vous d'un document
realisé par Tabac & Liberte et que vous pouvez remettre
a vos patients fumeurs.

e [‘arrét du tabac aujourd’hui est de plus en plus une
approche « sur mesure » : arrét brutal pour les uns,
réduction progressive de la consommation préalable &
l'arrét pour les autres. Apres la notion de consefl minimal,
Jje vous invite a une formation minimale, permettant cette
adaptation d'une prise en charge globale a la spécificité

de chaque fumeur. Si nous devions définir Tabac &

Liberté en 2 mots, nous pourrions associer les termes

réseau et formation.
Réseau : car c'est bhien la somme de nos téches
individuelles qui contribue & un effet de masse, formation :
parce que Tabac & Liberté posséde une expertise unique
dans la zone francophone, dans ce domaine. Aujourd’hui if
semble prioritaire que fort de votre expérience,
l'association puisse répondre favorablement a toutes vos
demandes de formations pratiques fondées sur I'analyse
des cas cliniques et la synthése théorique de nos
formateurs tabacologues.

e J'aspire a ce que, forts du forfait de 50 € que met en
place la CNAM via le Fond National de Prévention et le
Ministére de la Santd, tous les médecins, tous les
pharmaciens, tous les infirmiers, toutes les sage-femmes,
tous les chirurgiens-dentistes, s‘appuient sur leur droit de
prescription pour témoigner de leur engagement dans
l'aide a l"arrét du tabac et de feur disponibilité d’assurer un
suivi minimum de 3 mois de leurs patients pour garantir
une efficacité a leurs démarches.

Tout le réseau de Tabac & Liberté n'a pas le droit de
mangquer cette étape nouvelle tant dans le respect de Ja
nouvelle loi que de sa naturelle conséquence qu'est I'aide
a ['arrét du tabac.

L'association Jabac & Liberté est un réseau de
medecins genéralistes ouvert a une étroite collaboration
avec toutes les autres Professions de Santé; elle formule
le veeu qu'autour de ses membres, S'organise un réseau
de milliers de thérapeutes, seul capable de répondre a la
demande sans cesse croissante de millions de fumeurs gui
souhaitent en finir avec le tabac.

Que 2007 soit pour chacun d'entre vous, une annge
d'épanouissement et de joies personnelies et professionnelles.

Dr Etienne ANDRE
(8 janvier 2007)

Infarctus du Myocarde et tabagisme
passif

Les auteurs ont recherché l'incidence des
mesures ant-tabac sur le taux d'admission dans
les hépitaux pour Infarctus du Myocarde (IM). lls
ont recensé les hospitalisations pour M pendant
3 ans, (1,5 an avant un décret anti-tabac, et 1,5 an
aprés le décret). lls ont comparé ces données
avec celles recueillies pendant la méme période
dans une ville voisine ol n'existaient pas de

masures anti-tabac. 855 IM ont été recensés
dans la premiére ville en 3 ans. Le taux d'IM était
moindre apres la mise en place des mesures anti-
tabac. Aucune modification des fréquences d'ad-
mission n'a été observée dans la deuxiéme ville
ol aucune mesure anti-tabac n'avait été prise.
Les auteurs concluent que des mesures
publiques visant a réduire 'exposition au tabagis-
me passif s'accompagnent efficacement d'une
diminution du nombre d'hospitalisation pour M.

C. BamteccHl C., Atsever N. Reduction in the
incidence of acute myocardial infarction associated
with a city wide making ordinance - Circulation 3-10-
2008, 114, 1490-96.

Tabac - Grossesse - Allaitement

Cette étude, conduite sur 12 mois, dans deux
maternités Australiennes, a concerné 587 méres _
39 % fumaient avant d'étre enceintes &t 34 % de
celles-ci ont arrété de fumer pendant la grossesse.
Les primipares étaient deux fois plus nombrauses a
arréter de fumer que les multipares. Celles qui
fumaient plus de 10 cigarettes par jour arrétaient
moins facilement. Celles qui consommaient de I'al-
cool avant la grossesse arrétaient trois fois plus fré-
quemment de fumer. Le sevrage tabagique pendant
la grossesse était relié de fagon significative 4 'allai-
tement maternel au-dela de 6mois. Cette étude
conclue que la grossesse est une époque privilégige
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ol beaucoup de fermnmes veulent arréter de fumer.
Les interventions dg sevrage & ce moment ont le
plus de chances d’étre efficaces. Elles réduisent le
petit poids & la naissance, la durée du travail, les
avortements spontanés et la mortalite perinatale.

Which women stop smoking during pregnancy and
the effect on breastfeeding duration? - BMC —
Public Health, 2006, 195

Réle des dentistes

L'Inde est un des pays ol le tabagisme des adul-
tes a diminué mais ol le tabagisme des adolescents
gst en progression alarmante. Les auteurs rappellent
les effets dévastateurs du tabac (premiere cause de
mortalité évitable) et qu'un fumeur perd 15 ans de sa
viz. Les effets nocifs du tabac sont relativement pré-
coces dans la cavité orale. Plus de la moitié de la
population adulte et prés de 3/4 de la population étu-
diante passent chez le dentiste. Seuls 20 % de ceux-
ci interrogent leurs patients pour savoir s'ils fument
et §'lls envisagent da s'arrdter (conseil minimal). Les
auteurs indigquent que la maxime des conseils & don-
ner en tant que docteur et citoyen responsable
devrait &tre « Si vous fumez: arrétez, si vous ne
fumez pas : ne commencez pas ».

Garg Raseev K, Tanpon S - . Smoking habits on
adolescents and the role of dentists - (J Contemp
Dent Pract- 1 Mai 2008, 7, 2, 120-9

Pourquoi les femmes
recommencent-elles a fumer
aprés lI'accouchement ?

A la suite dune grossesse sans tabac enviran
50% des femmes recommencent & fumer dans les 6
mois apres 'accouchement. Environ 34% des enfants
SoNt exposes & la fumée due au tabagisme de la meére.
Les auteurs ont voulu savair quelles femmes allaient
recommencer a fumer et comment '« infention » de
recommencer a fumer peut influencer la prise de deck-
sion de fumer & nouveau dans les 6 mois. Pour cela il
ont recensé 301 femmes gui avaient arrété de fumer
avant ou pendant la grossesse, ont analysé 4 semal-
nes apres I'accouchement, les composantes sociode-
mographiques, le tabagisme avant la grossesse et I'in-
tention de recornmencer & fumer. Le comportement
tabagique était questionné & nouveau B mois apres
I'accouchement. lis ont constaté que 13 % des fem-
mes ont intention de se remettre & fumer aprés |'ac-
cauchement. Six mois aprés I'accouchement les fem-
mes fumeuses sont 68 % alors que 27 % des fem-
mes qui n'avaient pas lintention de recommencer
avaient recommencé. Le stress est le plus fréguent
des motifs invogués pour la rechute, la moitié des
femmas avancaient une raison personnelle a la rechu-
te. Les résultats soulignent l'intérét des interventions
proactives en matiére de prévention de rechute.

Roeske K, Hannoever V ET aL. Gesundheitswesen,
Mars 2008, 68, 3, 171 -5

Revues des thérapies
de la dépendance au tabac

Un article intéressant passe en revue les dif-
férents agents pharmacologiques pour traiter la
dépendance au tabac. Avant 1970, aucun traite-
ment n'existait. L'arrivée de la nicotine gormme
fut la premiére drogue qui permit de commencer
& traiter et de comprendre |'addiction & la nicotine.
|l existe aujourd'hui huit thérapies utilisables pour
le sevrage tabagique: gomme a la nicotine,
patch, spray nasal, inhaleur, comprimés de nicoti-
ne, bupropion, nortriptyline et clonidine.
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Cheres amies, chers amis

En cette fin d'année, je me réjouis de voir I'asscciation enfin reconnue en
France aprés l'avoir été en Europe. Nul n'est prophéte en son pays comme dit
le dicton. Nous avons recu de l'aide sous forme de subventions pour le projet
europsen PESCE dont le budget est enfin bouclé aprés bien des soucis. Si
quelques esprits chagrins se tourmentent encore sur notre capacite a realiser
le projet ils sont de jour en jour de plus en plus minoritaires.

De plus, notre conception du sevrage tabagique, qui veut que chague
professionnel de santé prenne en charge les fumeurs de son entourage grace
aux formations que nous dispensons dans toute la France, s'avere étre la mieux
adaptée au probleme posé par le nouveau decret sur les interdictions de fumer.

Je rappelle que nous sommes aujourd’hui la seule association en France qur
assure de facon permanente des farmations (les mémes de Lille a Marseille, de
Brest a Strasbourg) pour les généralistes et les professionnels de sante.

Nous avons annoncé aux pouvoirs publics que nous etions @ méme de
former 10.000 professionnels de santé par an 4 condition gu'on nous donne les
moyens de rémunérer les formateurs (environ un million d’eurcs - je rappelle
que ['état verse aux buralistes une aide de 450 miilions d'euros).

Le nouveau décret a été signé le 15 novembre (JO du 16 novembre) il se
préoccupe surtout des exceptions, des aspirateurs de fumée et de Mayotte
mais pas des 13 millions de fumeurs qu'il faudra prendre en charge !

Peut-étre qu'une plus stricte application de la loi Evin aurait été une meilleure voie.

Nous devons donc continuer plus que jamais a apporter notre aide et notre
savoir faire a tous les professionnels de santé pour augmenter le nombre des
intervenants de premiére intention auprés des fumeurs. Nous avons beaucoup

pour étre les plus utiles possibles. Bon courage et bonne année pour vous et
les vétres et n'oubliez pas d'envoyer vos procurations pour I'AG si vous ne

pouvez étre la. Merci,

Dr Jean Daver, Président

D'autres drogues sont en période d'essai : glu-
cose, rimonabant, sélégiline et varenicline. Des
recherches permettent de tester I'association de
ces thérapeutiques avec un support psychosocial
qui devrait renforcer la compliance aussi bien chez
les jeunes que chez les femmes enceintes ou les
fumeurs avec des pathologies mentales associees.

Foulos J, STEmeeRG B - Development in pharmacotherapy
for tobacco dependence, present and future - Drug
Alcohel Rev Jan 2008, 25, 1, 59 - 71

Tabac en prison en Pologne

La Pologne a mené une lutte efficace contre le
tabagisme, ce qui a conduit & une diminution de la
consommation du tabac. Peu d'attention a par cont-
re été accordée & la population carcérale. Cette stude
maontre la prévalence du tabagisme chez les prison-
niers de sexe masculin, I'attitude des détenus vis-a-
vis du sevrage et des mesures anti-tabac (81 % des
prisonniers fument, 12 % sont anciens fumeurs,
7 % n'ont jamais fumé). Les fumeurs ont un niveau
d'éducation plus faible que les non fumeurs et utili-
sent davantage les substances psychoactives.

49 % des fumeurs connaissent les effets dange-
reux du tabac; 75 % des fumeurs avaient dans le
passé essaye d'arréter; 40 % des prisonniers fumeurs
pensent qu'une récompense pour arréter est le
meilleur moyen de diminuer le tabagisme en prison.
Aucia S, BEwa J, Krzvszrie K- Prisonner's attitude

towards cigarette smoking and smoking cessation
- BMC Public Health, 2006, 6, 181

Tabagisme passif
et Cancer du poumon

Une nouvelle étude vient d'étre publiée dans
le Journal of Occupational Health. Les auteurs ont
évalué le nombre de nouveaux cas de ces can-
cers du poumon, par an, attribuable a une expesi-
tion au tabagisme passif sur les lieux de travail en
France. Dans un premier temps les auteurs ant
évalué a 3,2 millions le nombre de travailleurs
exposés au tabagisme passif sur leurs lisux de
travail. En combinant les facteurs de risques d'un
cancer du poumaon, chez le non fumeur, non expa-
sé au tabagisme passif et les facteurs ds risque
chez les non fumeurs exposés au tabagisme pas-
sif, les auteurs estiment que |'exposition au taba-
gisme passif sur le lieu de travail cause environ de
14 a 125 nouveaux cas de cancer du poumon
chague année en France.

ALIPOUR S. DescHamps F. Lesace X. - Situation of
annual incidence of lung cancer associated with
work place exposure to passive smoking in France
J. occ. Health. 2006,48,5,329-331 Journal of
Occupational Heslth vol 48 - 2006, 5, 329-331
hitpffwww jstage st go jp/article/joh/48/5/48329/
article48/5/329pdf

Tabac/Cancer du col

Des chercheurs suédois viennent de confirmer,
une fois de plus, que |'association tabac-infection cer-
vicale par papilloma virus faverise la survenue du can-
cer du col. Les chercheurs ont pour la premiére fois,
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Extrait de la lettre n°5 :

... C'est notre Maitre LAGRUE qui nous rappelle que la guantité de nicotine
ahsorbée par cigarette varie en moyenne entre 1 et 2 mg. |l faut donc pour
mesurer le degré d'intoxication tabagique un marqueur plus précis que le
nombre des cigarettes fumées. Les deux margueurs les plus utilisés sont la
cotinine, métabolite de la nicotinine qu'on peut doser dans les urines ou la
salive et le monoxyde de carbone qu‘on peut doser dans le sang ou dans I'air
expiré. Un taux de 100 ng de cotinine sérique correspond a une absorption de
10 mg de nicotine par jour. Malheureusement ce dosage n'est pas rembourse.

La présence de CO dans I'air expiré permet de mesurer le degré d'inhalation
et du niveau de dépendance, de donner au patient une mesure objective de
I'absorption d'un toxigue (CO), de valider et conforter la motivation du fumeur. La
cause majeure de la présence de CO dans I'organisme est la fumée du tabac. On
arrive a4 50 ppm chez les gros fumeurs. Les cigarettes sans tabac sont encore plus
dangereuses vis-2-vis du CO car le fumeur, & la recherche de nicoting, inhale plus
fortement. Le tabagisme passif peut entrainer des taux de 10 412 ppm. Les
auteurs concluent gue dans tous les domaines de la médecine la mesure du CO
dans I'air expiré devrait devenir un geste de routine. LAGRUE G. et al. - La mesure
du €O dans Iair expiré - concours med. 2006; 128 : 184-186.

NDLR —li est bien évident que je souscris & tout ce que dit notre ami, Gilbert
Lagrue mais pour les médecins genéralistes et les professionnels de santé je le
redis avec force une nouvelle fois, point n’est besoin d‘atfendre un testeur de
CO pour prendre en charge l'arrét du tabac chez un fumeur. Il faut & la base des
soins du sevrage tabagique une multitude d’acteurs (13 millions de fumeurs a
prendre en charge si la loi passe), ensuite dans la pyramide il y aura les
médecins tabacologues et tout en haut les 400 centres de tabacologie comme
référents et non comme-actetirs du-sevrage ordinaire du fumeur habituel,

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

COURRIER DE GILBERT LAGRUE
Nous publions avec son accord, les extraits suivants, de sa lettre :

... Je suis d'ailleurs trés admiratif sur la masse des informations apporteées par
T&L. Bien évidemment comme tu le soulignes le MG est le socle indispensable
des actions pour 'arrét du tabac. L'évolution est la méme que celle de I'HTA que
j'al vécue antérieurement :

dans les années 60 c'était le début des connaissances physiopathologigues et
des premiers traitements actifs. Seuls les Centres spécialisés prenaient en charge
reellement les sujets hypertendus. Les connaissances ont heureusement diffuse,
des formations nombreuses ont été réalisées (j'en ai fait beaucoup avec mon maitre
(le Pr Paul Milliez), ce théme a été inclus dans le cursus des études medicales et
dés les années 80 les médecins généralistes ont pris en charge les hypertendus,
les Centres spécialisés se consacrant aux formes graves, a la recherche et a la mise
au point avec les médscins généralistes d'essais thérapeutiques.

Il en est de méme pour le sevrage tabagique. L'action des médecins generalistes
est évidemment indispensable et je |'ai écrit dans plusieurs de mes articles. ..

... Les Centres de Tebacologie prendraient alors en charge les cas complexes, en
liaison avec les médecins généralistes, par exemple les fumeurs les plus dépendants
qui ont besoin d'une adaptation précise des traitements nicotiniques et les fumeurs
avec troubles psychopathologigues nécessitant une évaluation spécialisée. ..

...l est certes possible de conduire un sevrage tabagique sans CO analyseur;
mais ¢’est un £lément supplémentaire trés important, capable de favoriser la prise
en charge et le suivi des fumeurs. Le prix de cet appareil a beaucoup baissé et un
nouveau modele fabriqué en plus grande série sera prachainement disponible & un
prix raisonnable, environ le double d’un tensiometre, cela pourra alors devenir pour
le médecin généraliste un instrument habituel, dont I'utilisation reéguliere apportera
un élément trés efficace dans la lutte contre le tabagisme. ...

On ne peut que souscrire.

Dr Jean DAVER

chiffré Iimportance du risque encouru par les fumeu-
ses porteuses d'une infection. lls ont analysé
105 000 frottis. lis ont identifié 499 cancers in situ,
non invasifs, et ont comparé ces femmes a autant de
femmes témoins. Le tabagisme a &té évalué ainsi
que la charge virale en HPY16 (type le plus fréquent
impliqué dans ce cancer). Une charge virale trés éle-
vée multiplie par 27 le risque cancéreux par rapport
aux femmes tabagiques indemnes d'affection. La
simple présence d’HPY multiplie par 14 le risque can-
céreux par rapport aux femmes tabagiques indem-
nes d'HPY. Une non fumeuss avec une charge virale
élevée voit son risgue multiplié « seulement » par &
par rapport aux fumeuses non infectées. Il existe une
relation entre la durée du tabagisme et la survenue
de la Igsion, La cigarette pourrait favoriser la maladie
par un phénoméne de suppression immunitaire loca-
le et influencer la croissance néoplasigue.

GUNNEL A - Cancer Epid. Biomarkers and prevention.
11.2006 457-63

Les pharmaciens et le sevrage

Depuis plusieurs années les pharmaciens ont
largement participé aux campagnes que les pou-
voirs publics ménent en faveur du sevrage faba-
gique. Depuis 1999, ils ont le droit de prescrire les
substituts nicotinicques. Le Ministre de la Santé vient
de proposer une prise en charge du premier meis de
traitement soit 50 Euros « sur la base d'une pres-
cription médicale ». A la journée de l'ordre, Xavier
Bertrand a déclaré « e role de santé publique des
pharmaciens est unanimement reconnu ».

L.N.P. n® 329 — 7 Décembre 2006

Femme enceinte fumeuse :
enfant fumeur

Cette étude Australienne menée sur 7223 méres
et leurs enfants depuis 1981 confirme que le taba-
gisme de la mére pandant la grossesse a un lien avec
la dépendance ultérisure de l'enfant vis-avis du
tabac. Cet article met an valeur les deux périodes cri-
tiques dans I'histoire naturelle du tabagisme et le
developpement d'une dépendance personnelle a la
nicotine : I'exposition in uterc et 'adolescence. Les
travaux trés nombreux publiés & ce jour montrent
que les enfants nés de mére qui ont fumé pendant
leur grossesse présentent un nombre trés important
de pathologies : infections respiratoires, déficits de
I'attention, hyperaciivité (Tada), difficultés avec la lec-
ture, les mathématiques. Déscrmais il est prouve
qu'ils ort aussi un risque plus important de davenir
dépendants a la nicotine. Ces phénomenes sont fiés
au passage transplacentaire de la nicotine et des aut-
res composants de & fumée qui vont agir sur le
développement du cerveau. Les enfants dont la
mére a fumé pendant la grossasse ont un risgue rela-
tif de 2,74 d'étre fumeurs réguliers avant 14 ans et
de 2,11 de le devenir anrés cet &ge. Sila mére s'ab-
stient de fumer pendant la grossesse, le comporte-
ment des enfants vis-g-vis du tabac est le méme que
celui des enfants dont les méres n'ont jamais fumé.

ACA Mamun ET coLL — Influence of tobacco suring
pregnancy on children’s addiction - Tobacco
Control 2006, 15, 452-457

Prévalence du tabagisme quotidien

En 20056 lusage quotidien du tabac concerne
23 % des femmes et 30 % des hommes de 15 -
75 ans. Ce tabagisme quotidien depuis 1980 est en
baisse chez les hommes mais stable chez les fem-
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mes. La diminution s'observe chez les jeunes adultes
entre 2000 et 2005. Aucune diminution n'est abser-
vée chez lzs 45 — B4 ans. Le nombre moyen de ciga-
reties fumées quotidiennement par les fumeurs
réguliers & augmenté de 13,9 cigarettes en 2000 &
14,8 en 2005. Le nombre de petits consommateurs a
diminué. La population de gros fumeurs parmi les
fumeurs réguliers est & la hausse pour les 2 sexes,
cetie hausse est vérifige surtout au-dela de Bbans.
Parmi les adolescents (17-18 ans), 50 % ont consom-
mé odu tabac au cours des 30 demiers jours, 4 % se
déclarent anciens fumeurs, 25 % indiguent avorr juste
essayé le tabac. L'usage quotidien chez les garcons
(17 ans) a baissé de 40 % en 2000 a 38 % en 2003,
chez les filles (17 ans) de 40 % en 2000 & 37 % en
2003. Le nomore de femmes enceintes qui fumenta
ui aussi un peu diminué (25 % des femmes au 3° tri-
mestre en 1995, 22 % en 2003). 4 ouvrieres quali-
figes sur 10 fument pendant leur grossesse contre
moins d'une femme cadre sur 10.

Etdt de sante de Ia popu\at\on en France en 2006 -

Educatlon nationale -
Etablissements scolaires hors la loi

Selon I'enquéte OFDT sur I'application de la
réglementation en matiére de tabac en milieu sco-
laire réalisée en 2002, 22 % des collégiens et 78 %
des lycéens fumeurs déclaraient fumer « & I'éco-
le ». Dans les écoles élémentaires, seuls une peti-
te moitié des établissernents a une salle des pro-
esseurs totalement non fumeur. Cette proportion
tombe & 30 % pour les lycées et colleges.

Etat de Santé de la population en France en 2006 -
Indicateurs associés a la loi relative a la politique de
sante pub\lque

EEE

La consommation de tabac a baissé

La hausse des prix a entraing une chute de
pras de 30 % des achats en volume mais pas en
valeur. Les achats dans les pays frontaliers ont
augmenté d’environ 6 % des achats de tabac en
France en 2004. En 2005 le prix et le volume des
achats de tabac se sont stabilisés. Les cigarettes
blondes avec filtre sont préférees aux brunes:
9 cigarettes sur 10 sont blondes. Les achats de
cigerettes et cigarillos augmentent (+1,6 % par an
jusqu'en 2005). Le tabac a rouler, moins cher que
les cigarettes bénéficie d'un effet de transfert
{consommation multipliée par 3 en 15 ans). Les
dépenses de tabac en 2005 se sont élevées a
16,6 milliards d'euros, 30 % des adultes fument
réguliérement ou occasionnellement en 20056
contre 50 % en 1860.

Comptes nationaux INSEE n® 1110, decen“bre 2006

Substitut nicotinique et grossesse
Depuis 1997 le recours aux substituts nicoti-
niques peut étre indiqué chez les femmes fumeu-
ses car « il est communément admis que |'exposi-
tion & la nicotine seule comporte moins de risques
pour le feetus que I'exposition & la fumée de ciga-
rette ». Une étude danoise publiée en 2006
{Morales - Suarez - Valeza- obstet gynéco 107,51-
57) avait jeté le trouble en évoguant une possible
augmentation de risque malformatif lors d'utilisa-
tion des S.N. au cours du premier irmestre de la
grossesse. Cette étude a conduit 'AFSSAPS a
réunir un groupe d'experts les conclusions
sont formelles : il n'y a « aucun ient solide &
I'appui d'une augmentation du risgue de malfor-

mation li¢ & 'utilisation des S.N. au cours du pre-
mier trimestre de la grossesse » et ce quelle gue
soit la forme pharmaceutique considérée : patch,
gomme, cartouche d'inhalateur...

Quotidien du Médecin 10 octobre 2006, n® 8026 p 8§

Tabacologia 2007 se déroulera les
vendredi 26 et samedi 27 janvier 2007

L'OFT a décidé de lancer & la veille de I'entrée en
vigueur du nouveau décret, une manifestation a des-
tination du grand public afin de mieux faire connaitre
les tabacologues. L'OFT propose une manifestation a
la Maison du Poumnon a Paris {le vendredi reservee
aux média et aux professionnels de la Santé, le
samedi au public) avec exposition, stands et confé-
rences, mais aussi et devrais{e dire surtout, une jour-
née porte ouverte dans toutes les consultations de
tabacologie intéressées. La liste de ces consultations
sera diffusée sur Internet (un site est en construction
pour 'occasion) et par les médias nationales ou régio-
nales. Ces portes ouvertes sont destinées donc a
faire connaltre les tabacologues et leur travall. Il est
possible lors de ces journées de recevarr le public, de
I'informer {brochures, horaires, travail effectué etc)
de 'mesurer le CO dans 'alr expiré.

Un courrier doit parvenir & toutes les consulta-
tions référencées dans I'Annuaire des consultations
de tabacologie de 'OFT dans la semaine a venir.
Vous pouvez déja diffuser I'information autour de
vous (a tous les membres de la SFT 7} et
souhaitez vous inscrire ~par maii~ @ ;'Orw
(http:/fwww.oft-asso.fr/ rubrique contact) pour ces
portes ouvertes en donnant les heures ol vous
pouvez accueillir le public (ces horaires seront mis
sur le site) Nous pensons que plus nous serons
nombreu, plus la Tabacologie sera visible, mieux
cela sera pour les fumeurs, gui nombreux voudront
arréter lors du décret et de 'arrivée du Champix.

Dr Patrick DuronT OFT.

T s = e

Bravo a ceux qui Iuttent
contre le tabac

Une vaste étude prospective internationale
publiée dans I'European Respiratory Journal montre
que le nombre des fumeurs actifs serait tombé de
15 % en dix ans. Ce sont les catégories de niveau
socioéconomigue eleve gui sont surtout concernees
par cette diminution du tabagisme. Cette enquéte
révele aussi que les non-fumeurs subissant un taba-
gisme passif seraient moins nombreux de 40 %.
Panorama du Médecin 5008 - 6 Mars 2006, p 10

Elus en fumée,
lobbying des cigarettes

Le 29 Novembre 2008, le Président du Sénat
et British American Tabacco (fabricant notam-
ment de Luky Strike) ont invité nos élus (députés
et sénateurs) au sein méme de notre représents-
tion populaire, au Sénat, & un diner officiel.

NDLR. Question : qui apaye 4 Et combren 7

« Bang » mortel

Le « bang » est une pipe a eau artisanale utili-
sée pour fumer du cannabis. Des médecins mili-
taires de I'hopital d'instruction des armées de
BREST (Dr F. Grassin et al) viennent de rapporter
4 observations de complications respiratoires

repérées avec cette forme de toxicomanie, dont
I'une mortelle chez un homme de 19 ans.

Chez ce jeuns homme, la consommation, &
deux reprises, de cannabis avec une pipe a eau
artisanale a entraing |'apparition d'un syndrome
alvéolo-interstitiel bilatéral diffus avec hémarragie
alvéolaire nécessitant une reanimation puis entral-
nant le décés. La toxicité lige a ce mode d'intoxi-
cation pourrait étre expliguée par la produgtion
d'anhydrides d'acides dégagés lors de la combus-
tion. Ces substances exerceraient des effets
toxigues directement au contact de I'épithélium
alvéclaire et seraient respansables de la survenue
d'une hémorragie intra alvéolaire.

Panarara du Médecin, 5008, 6 Mars 2006, p 65

Coeur sans tabac

Sur le théme « 80 % des victimes d'infarctus
avant 4b ans sont fumeurs » la fédération francaise
de cardiologie organise une conférence le 20 jan-
vier 2007. Palais des congrés emploi Bordeaux.
http:/Avwww. fidecardio.com

Une cigarette inoxydable : Ruyan

Ruyan est un inhalateur de nicotine ayant la
forme d'une cigaretie d'acier inoxydable. Le cylin-
dre d'acier contient une batterie au lithium, un
microgircuit électronigue, une chambre de pulvé-
risation, un voyant de signalisation et une boule
de nicotine. En aspirant au travers de cette « ciga-
refte » iNOX.0 & la vapeur de nicotine,

httpifharanw alibaba.comycatatog/ 116304 04/RUYAN
electronic cigartette.html

L'Espagne traine les pieds

La loi anti tabac espagncle, entrée en vigueur le
1¢ janvier 2006 interdit les cigarettes dans les leux
publics et les entreprises. Un délai de grace avait
été accordé jusquau 19 semestre pour se mettre
en conformité. A ce jour seulement la moitié des
grands etablissements du pays respectent la légis-
lation. En outre la région de Madrid a approuvé en
novembre un décret permettant notamment de
fumer dans les cafeterias des immeubles des
bureaux et lors de banguets ou de commémora-
tions si les organisateurs le souhaitent.

Le Quotidien du Médecin —n® 8048 — 10 novembre
pl2

Les cigaretiers toujours gagnants

L'0.M.S. estime que la mortalité liée au tabac
va augmenter de plus de 53 % dans le monde d'ici
2030. A cetie date en effet les estimations chif-
frées dans le rapport de I'O.M.S. prévoient
8,3 millions de cécés liés & la cigarette alors qu'en
2005 ie nombre de décés était des 5,4 millions. Ce
sont les pays en développement gui vont payer le
plus lourd tribut. U'O.M.S. prévoit 6,8 millions de
morts dans les PV.D. contrel,bmillion dans les
pays riches. Selon I'0.M.S. cette évolution est dug
aux actions que les fabricants de tabac ménent
dans les pays les plus pauvres. Les cigarettiers
ciblent la jeunesse de ces pays pauvres pour com-
penser la baisse des ventes dans le monde indus-
trialisé. Toujours selon I'C.M.S. la cigarette sera
responsable d'un décés sur 10 sur la planéte.

http:/fwww.Lexpansion.com/art/15.0.151467.0.html
Projections of global mortality and Burden of
disease frem 2002 to 2030
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Journée de la prévention 2007

Les journées 2007 auront lieu a Paris, Maison de
la Mutualité, les 29 et 30 Mars prochains. Le théme
sera la prévention et I'éducation pour la santé.
10urr\eepre\/entwonO?@mpes sante fr

Tabex : Cytisine/ Sevrage

La cytisine est utilisés depuis plus de 40ans en
Europe de I'Est pour arréter de fumer. Un article publié
dans Archives of international Medecine suggére que
ce médicament double les chances de réussir a arré-
ter de fumer. Pourtant ce traitement est inconnu en
dehors de 'Europe de I'Est. Il est commercialisé sous
le nom de tabex. Peut étre un de nos lecteurs le recon-
naitra et nous fera part de son expérience. Pour
mémoire la varéniciine est un dérivé de la cytisine.
http fhvrww tabex.net ou http /;’www cynsme org

Le tabac tue

Au Royaume uni, les récentes statistiques publiées
le 30 avril 2006 par le centre d'information sur la santé
et la protection sociale montrent que un adulte sur B,
age ce 3bans et plus est mort au cours de l'année
2004 de son tabagisme. Au niveau de le mortalité par
cancer, le cancer du poumon représents la premigre
cause de décés avec 85 % de décés par cancer du
poumon dus au tabac {environ 24 000 personnes). La
mortalité due au tabac est plus élevée chez les hom-
mes (23 %) que chez les femmes (13 %).

N.H.S. Information Center 30 aodt 2006
http:/fwwwic.nhs.uk!/news/press/pr3o0806

Zéro de conduite a Paris Match

Paris Match n°2988 vante les qualité
Bernard Rapp « 'homme qui rendait la
élégante ». Il e cite en exemple : « avec lui pas de
coup tordus ni d'obscures manigances... ». Il le
montre & la une de son sommaire en train de fumer
etle remet en pleine page avec la cigaratte 4 la main
dans un nuage de fumée. A la rédaction de Ia lstire
nous pensons qu'un journal qui tire a plus d'1 million
d'exemplaire aurait ¢ mettre en face de la photo de
Bermard Rapp en train de fumer: Mort le 17 aout
2006 par cancer du pourmon a 81 ans.

Tout sur le tabagisme passif

Le tabagisme passif a fait aujourd'hui les preuves
de sa dangerosité. || conduit 4 la maladie et au décés
prématuré des enfants et des adultes non fumeurs.
Respirer involontairement de la fumée pendant une
courte période peut agir sur le systéme cardio — vas-
culaire et accroitre le risque de maladie cardiaque. |l
est par contre « facile & prévenir » selon les termes
de Richard H. Carmorna (Autorité médicale des
Etats-Unis). Seuls les locaux sans fumée offrent une
protection compléte. Car méme le meilleur systéme
d'aération ne suffit pas a libérer completemant une
pigce de la fumée de tabac.

Report Focuses in the effects of second hand smoke
- Press Release — 27 juin 2006 www. hhs gov/news

P

Ventes de tabac en hausse
en France

Depuis 2002, c'est-a-dire depuis que le gou-
vemement frangais a augmenté le prix des ciga-
rettes (40 % plus cher!) les ventes de tabac
avaient chuté. Par contre au cours des 5 premiers
mois de I'année 2006, les ventes ont augmenté
tde 2,8 % par rapport & la méme période de 2005,

Ces chiffres sont donnés par la Confédération
francaisa des débitants du tabac.

Source bui\etm Europeéen du CNCT

T —

Chlﬁre d affmres en hausse
pour Philip Morris (USA)

L'an dernier les volumes de cigarettes com-
mercialisées par PM. USA ont baissé de 0,8 %
alors que le chiffre d'affaires a progressé de 3,6 %
18,1 milliards de dollars grace au relévement des
prix de vente. Le résultat opérationnel a également
progresse de 4 %. Avec une marge de 25,2 %
PM. est une marque trés profitable (Malboro,
Chesterfield...). PM. est leader sur 14 des trente
plus grands marchés de commercialisation de
tabac dans le monde. Il connait des déboires en
Espagne et au Japon (ventes : -20 %) mais vient de
signer un accord avec la China National Tobacco
Corporation qui contrdle 90 % du marché chinois
(320 millions de consommateurs).

Journal des finances 10 novemnbre 2006 p 6
NDLR.- 20 dollars placés chez Philip Morris

(ALTRIA) en 1999 devenaient 40 $ en 2003
et 80 % en 2006. Bravo Malboro et les autres.

Coup de tabac sur I'utérus

Une étude menée par le Dr SOARES (Valence,
Espagne} au sein d'une banque d'ovocytss et
d'un centre de réimplantation d’ovules fécondés
montre que « le taux global de grossesse était
plus élevé chez les femmes qui fumaient moins
de 10 cigarettes par jour que chez les plus gros-
ses fumeuses (52 % contre 34 %). Par contre la
consommation modérée de tabac n'influe pas de
fagen significative sur les possibilités de grosses-
se ». L'équipe du Dr SOARES a aussi montré que
& taux de grossesses multiples était plus élevé
chez les fumeuses consommant plus de 10 ciga-
rettes par jour gue chez les autres femmes y
compris les non fumeuses.

NDLR. Des les années 1970 il a été prouvé
que chez les fumeuses la réserve ovarienne
diminue de fagon significative. Qutre cette
baisse d'ovocytes on sait que chez les
femmes fumant plus de 10 cigarettes / jour
fa stimufation hormonale est plus difficile.
Lincidence des grossesses ectopiques est
aussi corrélée a la consommation de tabac.
Chez [I'homme la cigarette induit une
majoration du taux d’anomalies chromoso-
miques des spermatozoides et influe de
facon négative sur leur nombre et leur
mobilite. Enfin le tabagisme entraine des
modifications de la circulation sanguine
placentaire pouvant expliquer certaings
fausses couches.

Quotidien du Médecin — 8049 — 13 novembre 2006,
p 8 - WWW, quotlmed com
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10e Journee Scientifique
Maternité sans tabac 22 Mars 2007
Renseignements :

IRAAT - Hotel Dieu - 1, place Hopital - 62002 Lyon
Tel O-ﬁ 78425918 - EmaH \raﬂyan@wanadoo fr

‘l*r Semmawe Tabac et Pédiatrie
29 Mars 2007

Renseignements :

CH Belair - 1 rue Pierre Hallali - 08013 Charleville
Mezieres Cedex - Tél. 03 24 56 87 29

Emawl cfoumler@ch bela|rfr

Contexte du projet

Dans le cadre du plan de mobilisation nationa-
le contre le cancer qui fixe comme objectif pour
2008 une diminution du tabagisme chez les jsu-
nes et chez les adultes {pour atteindre une bais-
se respective de 30 % et de 20 %) le PRN a
entrepris avec I'INCa une réflexion dans la par-
spective de contribuer au renforcement de I'im-
plication de la médecine de ville dans ce domaine.

Les partenaires pour le volet « formation »
sont: réseaux, organismes de FMC, URML,
CNGE, CNCT, Tabac & Libertg, SFMG, OFT,

Le but est la mise au peint de fiches communes
la prise en charge des addictions par les généralistes.

*Pale Ressources National -médecines générale et
conduites adictives - directrice Dr Sandrine
27 av Dr Arnold Netter — 15012 Paris

GuaLDoN —

Ne plus fumer est un plaisir -
La derniére cigarette

Avec deux intitulés rappelant par leur présen-
tation un paquet de cigarette, I'auteur, Patrick
Dupont, répond aux questions que fumeurs et
non fumeurs se posent en ce qui concemne Ig
tabac. Ces questions sont trés variées, depuis les
pathoiogres lies au tabac, les techniques d'arrét,
ies aides médicales vraiment efficaces, la décou-
verte du plaisir & ne plus fumer. Au-dela des don-
nées scientifiques, le lecteur trouvera des don-
nées humaines montrant que Patrick Dupont est
a la fois tabacologue et humaniste.

Patrick DueonT, ne plus fumer est un plaisit, la
dernigre cigarette - Editions le Bord de l'eau,
distribution VILD, 10 €, 70 pages

Le tabac : la conspiration

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

Des scientifiques, hommes politiques et journa-
listes ont &t& payés pour mentir et manipuler les
consommateurs. Les jeunas sont la cible privilégiéa
des cigarettiers qui développent d'habiles straté-
gies pour vendre leurs produits. On y voit un extrait
d'un document R J Reynolds qui préconise de s'in-
filtrer davantage dans le groupe das 14-24 ans.

Sous forme d'un véritable thriller ce documen-
taire implacable est un réquisitoire trés bien argu-
meanté contre une industrie criminelle. Rappalons-
le, 5 millions de fumeurs meurent chague année &
cause du tabac. Le film illustre parfaitement les pra-
tigues criminelles des cigarettiers : mensonge, faux
témoignages de scientifiques complices (condam-
nés par la justice), publication de résultats trugués,
manipulation d'acteurs (Sylvester Stallone recevant
500.000 $US de Brown et Williamson pour fumer
leur cigarette dens ses films) etc.

Film documentaire — prix du meilleur scénario
Festival « Sunny side an the docs » 2005
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Le conseil minimal

Face au probleme du tabagisme et de ses
méfaits I'attitude des MG doit étre parfaitement
claire, et si possible exemplaire. Trois principes
essentiels doivent étre respectés

1 - noter systématique-ment sur tout dossier

la position du patient face au tabac : non-
fumeur, ex-fumeur, fumeur.
2 - faire systématiguement le conseil minimal &
chague consultation, quel qu'en soit le motif.

3-ne pas fumer soi-méme pendant les
consultations et faire un affichage
« tabac » dans la salle d'attente.

Le Conseil minimal

« Fumez-vous ? » interrogation simple
systématique de tous les patients

Si 'a réponse est oul, la seconde ques-
tion est immédiate :

« Envisagez-vous d‘arréter de fumer ? »

Sila réponse est oul, le médecin donne
au fumeur, une plaguette d'information
simple comme celle « pour accompagner
le conseil minimal » de Tabac & Liberté.

Le consell minimal a fait ses preuves ; C'est
une intervention bréve et systématigue pour tout
patient qui augmente de 3 % le taux spontané de
sevrage tabagique (1). Cette approche du statut
tabagique parait simpliste. Mais sa formulation a
été validée (2). Elle est plus opérationnelle que
d'autres moyens et a été recommandé par la
Conférance de Consensus en 1998. (3)

Comment pratiquer le conseil minimal

Le conseil minimal sera d'autant efficace que
vous aborderez la question avec une attitude
empathique, sans juge-ment de valeur, dite de
« neutralité bienveillante »

Quel est I'impact du conseil minimal ?

[l permet au médecin d'identifier trés rapide-
ment les fumeurs et de connaitre leur désir d'ar-
rét. Pour les fumeurs, le fait de répondre & la
deuxieme guestion introduit un engagement, au
sens psychosociclogigue du terme (4). C'est ce
quiinduit I'arrét de la cigarette avec un taux d'ab-
stinence & 6 mois an de 14,4 %. (5} (Méta analy-
se sur 35 essais).

Un document a remettre avec
le conseil minimal est & votre disposition
a Tabac et Liberté : (« Pour accompagner
le conseil minimal »).

Une fois le dialogue établ, dans un langage simple
et dans la brieveté, et sur la base d'une hypothése
d'arrét, le thérapeute ne doit pas se précipiter mais :

- proposer avec empathie de se revoir pour en

parler dans une consultation spécifique au tabac

- faire savoir au patient qu’on peut l'aider s'il le
souhaite,

- faire admettre d’emblée que la prise en char-
ge du sevrage tabagigue implique, comme
toute prise en charge, 'adoption du principe
de RDV réguliers.

Accompagner le consell minimal c'est aussi faire
de l'information au cabinet, dans la salle d'attente, et
dans son environnement socio-professionnel inlassa-
blement (réunion d'informations avec le personnel
médical ou nen, avec les éléves, les parents d'éléves,
les associations professionnelles ou caritatives etc.).
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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 l'adresse:

Tabac & Liberte
10 rue des Arts
31000 Toulouse

Tél. 0561 44 90 46 - 05 62 88 67 74
Portable : 06 14 08 56 28
Fax : 05 61 25 87 24.

i Mail : asso.tabac-et-liberte @wanadoo.fr

Formations Tabac & Liberté pour I'année
2007 premier programme - les autres seront
annoncées sur le site internet de I'association :
www.tabac-liberte.com

Formation niveau 1 ; Strasbourg (14-15 mars),
Marseille (27-28 mars), Paris (29-30 mars), Tours
(56 avrill, Besancon (56 avril), Montpellier (17-18 avril),
Lyon {2021 sept).

Formation niveau 2 : Montpeliier (18-19
septembre), Toulouse (19-20 avril).

Formation TCC niveau 1 : Montpsliier
(15-16 mars), Toulouse (18-19 octobre).

Formation de formateurs : Deux forma-
tions de formateurs sont prévues- elles seront
annoncées sur le site intemet wwuw.tabac-liber-
te.com dés que possible.

Formation entreprise : Metz (2729 sep-
tembre}, Toulouse (22-23 mars).

Formation TTC niveau 2 : Montpellier (7-
8 juin).

Formation de formateurs niveau 2 :
Toulouse 4-5-6 juillet.

22 février 2007 a 15 heures
au siége de I'association
10 rue des arts - 31000 Toulouse
L'ordre du jour sera le suivant :
- Compte-rendu moral du Président
- Compte-rendu financier du trésorier
- Propositions d'action vers les médecins
géneralistes et les professionnels de santé
pour 'année & venir ;
- le point sur les formations T&L
- le projet européen PESCE
- les actions dans les établissements scolaires
- les actions en entreprise
- la contribution de T&L a la mise en place
d'actions régionales dans I'hexagone
-renouvellement du CA (candidatures a
faire parvenir a T&L avant le 20 janvier)
- guestions diverses.

NB trés important :
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